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ABSTRAK 
Infeksi merupakan salah satu penyebab angka kesakitan dan kematian 
yang cukup tinggi, salah satu penyebabnya adalah bakteri Staphylococcus aureus. 
Antibiotik menjadi salah satu andalan dalam pengobatannya infeksi bakteri seperti 
amoksisilin yang penggunaannya sangat tinggi di Indonesia dan efektif 
digunakan. Antibiotik amoksisilin merupakan antibiotik golongan penisilin atau 
antibiotik golongan β-laktam. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui nilai 
MIC (Minimum Inhibitory Concentration) amoksisilin pada bakteri 
Staphylococcus aureus menggunakan metode difusi Kirby Bauer. Tahapan uji 
yang dilakukan meliputi sterilisasi alat, pembuatan media, pembuatan kultur kerja 
bakteri, pembuatan inokulum bakteri, pembuatan larutan seri konsentrasi, 
penentuan nilai Minimum Inhibitory Concentration (MIC). Hasil MIC amoksisilin 
terhadap Staphylococcus aureus adalah  0,0625 mg/ml dengan diameter zona 
hambatnya sebesar 8,2 ± 0,47 mm.  
 







Penyakit infeksi merupakan penyebab utama tingginya angka kesakitan 
dan kematian di beberapa Negara berkembang seperti Indonesia, salah satu 
penyebab dari infeksi adalah bakteri (Darmadi, 2008). Bakteri yang  dapat 
menyebabkan infeksi pada manusia adalah bakteri Gram positif (Chopra, 2007). 
salah satunya yaitu Staphylococcus aureus. Bakteri  Staphylococcus aureus 
memiliki ketahanan terhadap asam yang sangat tinggi dibanding bakteri yang 
lainnya, dan akan bertambah rentan terhadap asam jika terjadi peningkatan pada 
kadar garam. Staphylococcus aureus sangat peka terhadap aktivitas asam asetat 
(Theron, 2011; Charlier, 2009). Bakteri ini dapat menyebabkan infeksi pada kulit 
yaitu bisul dan furun kolisis, serta  infeksi yang lebih serius, seperti pneumonia, 
mastitis, flebitis, meningitis dan infeksi saluran urin (Radji, 2010). 
Penanganan kasus infeksi bakteri dengan penggunaan antibiotik masih 
menjadi andalan sampai saat ini (Akalin, 2002). Amoksisilin merupakan salah 
satu antibiotik yang paling banyak digunakan dan efektif untuk terapi pengobatan 
infeksi yang disebabkan oleh bakteri Gram positif dan Gram negatif (Chaidir, 
2009). Namun, amoksisilin juga merupakan antibiotik dengan kasus resistensi 
yang cukup tinggi. Berdasarkan  penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 
91,7% resistensi amoksisilin terhadap Staphylococcus aureus (Noor, 2012). 
Penelitian lainnya juga menunjukkan 93,75% tingkat resistensi amoksisilin 
terhadap Staphylococcus aureus (Chudlori, 2012). Penggunaan antibiotik 
amoksisilin yang tidak tepat dan tidak rasional menjadi salah satu penyebab utama 
kasus resistensi (Depkes RI, 2005). 
Peningkatan kasus resistensi bakteri tidak dimbangi dengan penemuan 
antibiotik baru (Fischbach, 2009), terapi kombinasi antara bahan alam dan 
antibiotik dapat menjadi solusi terhadap resistensi antibiotik, penggunaaan terapi 
kombinasi sangat bermanfaat karena dapat bersifat sinergis atau interaksi secara 
adisi atau merusak seperti bersifat antagonis atau beracun pada terapi antibakteri 
(Adwan, 2008). Penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kombinasi 
antara amoksisilin dengan minyak sereh esensial menunjukkan sifat yang sinergis 
dalam menghambat pertumbuhan bakteri Staphylococcus aureus dengan nilai 
FICI 0,0563 (Choi, 2012). 
Terapi kombinasi antara bahan alam dan antibiotik hanya dapat dilakukan 
jika kedua bahan kombinasi tersebut sudah diketahui nilai MIC masing-masing. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan nilai MIC Amoksisilin terhadap 
bakteri Staphylococcus aureus yang akan digunakan untuk kombinasi dengan 
bahan alam. 
 
BAHAN DAN METODE 
Bahan 
Bahan yang digunakan akuades, akuades steril, asam sulfat (Merck), 
barium klorida (Merck), etanol 96% (Brataco), amoksisilin, larutan DMSO 







Nilai Minimum Inhibitory Concentration (MIC) ditentukan menggunakan 
metode disc diffusion Kirby-Bauer. Tahapan pengerjaannya dimulai dari 
sterilisasi alat, pembuatan media bakteri, pembuatan kultur kerja bakteri, 
pembuatan inokulum bakteri, pembuatan larutan seri konsentrasi amoksisilin, dan 
penentuan Nilai Minimum Inhibitory Concentration (MIC). 
 
HASIL DAN DISKUSI 
Hasil 
Penentuan nilai MIC amoksisilin menggunakan metode disc diffusion 
Kirby-Bauer dengan menggunakan seri konsentrasi yang terbesar yaitu 1 mg/ml 
dan diturunkan sampai konsentrasi hambat minimum terhadap bakteri 
Staphylococcus aureus yang dapat dilihat pada tabel 1. Nilai MIC yang diperoleh 
terhadap bakteri Staphylococcus aureus adalah  0,0625 mg/ml dengan diameter 
zona hambatnya sebesar 8,2 ± 0,47 mm.  
Diskusi 
Amoksisilin merupakan salah satu golongan antibiotik β-laktam yang 
terbagi dalam tiga karbon, satu struktur nitrogen yang dikenal dengan cincin β-
laktam yang digunakan dalam aktivitas bakterisidal (Morin, 1982). Kepekaan 
bakteri terhadap antibiotik golongan ini tergantung atas berbagai sifat struktur dan 
fungsional, untuk dapat mencapai reseptor obat ini harus dapat menembus lapisan 
luar selubung sel. Amoksisilin sangat efektif digunakan untuk penanganan infeksi 
terhadap bakteri Gram positif dan bakteri Gram negatif (Chaidir, 2009). 
Pengujian nilai MIC amoksisilin terhadap bakteri Staphylococcus aureus 
menggunakan metode disc diffusion Kirby-Bauer dengan parameter yang diamati 
adalah zona bening atau zona hambat yang terbentuk disekitaran cakram. Zona 
hambat dapat dipengaruhi oleh sensitivitas bakteri, kekentalan media, konsentrasi 
antibakteri dan kecepatan difusi antibakteri (Pratiwi, 2008). Hasil pengujian nilai 
MIC amoksisilin diperoleh 0,0625 mg/ml dengan diameter zona hambatnya 
sebesar 8,2 ± 0,47 mm. Adapun mekanisme kerja amoksisilin yaitu dengan 
menghambat pembentukan mukopeptida yang diperlukan untuk sintesis dinding 
sel bakteri (Depkes RI, 2007). Hasil MIC amoksisilin ini dapat digunakan untuk 
penelitian selanjutnya salah satunya adalah terapi kombinasi dengan bahan alam 
yang menjadi salah satu alternatif pengobatan infeksi karena sangat bermanfaat 
karena dapat bersifat sinergis atau interaksi secara adisi atau merusak seperti 
bersifat antagonis atau beracun pada terapi antibakteri. 
 
KESIMPULAN 
Nilai Minimum Inhibitory Concentration (MIC) dari amoksisilin terhadap 
bakteri Staphylococcus aureus adalah  0,0625 mg/ml dengan diameter zona 
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Lampiran Tabel dan Gambar 
Tabel 1. Variasi Konsentrasi Amoksisilin 
 (mg/mL) 
A 1 
B 0,5 
C 0,25 
D 0,125 
E 0,0625 
F 0,03125 
G 0,015625 
H 0,007813 
I 0,003906 
 
 
